  Załącznik nr 5 do zarządzenia Nr 23/2014             
  Wójta Gminy Kurzętnik z dnia 30.05.2014r.
……………….., dnia ……………..
Znak sprawy: IRG.271.32.2017
FORMULARZ OFERTY
na: Dostawa szczepionki przeciw pneumokokom z programu profilaktyki zakażeń pneumokokowych wśród dzieci w oparciu o szczepienia przeciwko pneumokokom w Gminie Kurzętnik na lata 2017-2018”.

poniżej 30 000 euro.
I. Nazwa i adres Zamawiającego:……………………………………………………
II. Opis przedmiotu zamówienia
Przedmiotem zamówienia jest dostawa szczepionki przeciw pneumokokom dla dzieci, polisacharydowa, skoniugowana (adsorbowana), 13-walentna – ilość dawek: 120 szt.
Dostawa szczepionek nastąpi po złożeniu zamówienia przez Zamawiającego (pisemnie, faxem lub e-mailem), w maksymalnym terminie 14 dni od dnia  zlecenia. Dostarczone szczepionki będą zarejestrowane w Polsce i dopuszczone do obrotu i stosowania na terenie Polski – z datą ważności szczepionki nie krótszą niż 1 rok od dnia dostawy.

 Szczepionki będą dostarczane w fabrycznie nowych, nieuszkodzonych opakowaniach, oznakowanych zgodnie z obowiązującymi w Polsce przepisami. 

W cenie szczepionki, zagwarantowane będą materiały edukacyjne dla zaszczepionych dzieci.

Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmniejszenia lub zwiększenia ilości przedmiotu zamówienia w trakcie realizacji przedmiotu umowy, co nie jest odstąpieniem od umowy nawet w części. W przypadku zmiany ilości przedmiotu zamówienia, oferowana cena jednostkowa brutto nie może ulec zmianie.

Zamawiający wymaga aby każde opakowanie spełniało wymagania zawarte w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 lutego 2009 roku, w sprawie wymagań dotyczących opakowania produktu leczniczego oraz treści ulotek (Dz.U. Nr 39 poz. 321).
Wykonawca na własny koszt i ryzyko winien dostarczyć przedmiot zamówienia do Gminnego Samodzielnego Zakładu Opieki Zdrowotnej –  przy ul. Łąkowej 10, 13-306 Kurzętnik. Samodzielny Zakład Opieki Zdrowotnej w Kurzętniku w momencie odbioru przedmiotu umowy dokonywać będzie odbioru jakościowego i ilościowego. Pracownik Samodzielnego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Kurzętniku potwierdzi odbiór (dowód dostawy z wyszczególnieniem ilości, ceny jednostkowej i wartości towaru)

Termin wykonania zamówienia:  od dnia zawarcia umowy do dnia 15 sierpnia 2017 r.
- okres gwarancji: ………………………………………………………….
- warunki płatności: ………………………………………………………..
III. FORMA ZŁOŻENIA OFERTY
(Ofertę na Formularzu oferty należy złożyć w terminie do dnia  14.06.2017 r.) w formie:
· pisemnej (osobiście, listownie e-mail), na adres: Gmina Kurzętnik ul. Grunwaldzka 39, 13-306 Kurzętnik beata.malek@kurzetnik.pl
IV. Nazwa i adres WYKONAWCY
NAZWA: ………………………………………………………………………………………
ADRES: …………….....……………………………………………………………………….
NIP: ……………………………………………………….……………………………………
NR RACHUNKU BANKOWEGO: ..…………………………………………………………............................................

Telefon:………………………………………….Fax:…………………………………………
E-mail:………………………………………………………………………………………….

      Cena za 1 dawkę szczepionki:
            cena netto:………………………………..zł

            podatek VAT:…………………………….zł

            cena brutto:……………………………….zł

            słownie brutto:…………………………………………………………………………….zł
1. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
2. Oświadczam/y, że w przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego, na warunkach określonych w projekcie umowy.
3. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są:
1) ………………………………………………
2) ………………………………………………
3) ………………………………………………
4) ………………………………………………
5) ………………………………………………
………………………, dnia ………………… 


                            
                                                                                               ……………………………………
podpis osoby uprawnionej  do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy








(pieczęć wykonawcy)
